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ANALIZA GIBALNE UČINKOVITOSTI SELEKCIONIRANIH MLADIH ROKOMETAŠEV  
Katarina Regner 
IZVLEČEK 
Rokomet je ena najbolj razširjenih in priljubljenih športnih iger tako v Sloveniji kot v svetu. 
Uvrščamo jo v skupino polistrukturnih kompleksnih športov, saj igro sestavlja veliko 
število motoričnih strukturnih enot, ki jih izvajamo z žogo ali brez nje. Znotraj igre se 
pojavlja veliko teka z različnimi hitrostmi in načini gibanj. Igra je zapletena, vsebuje 
mnoga ciklična in aciklična gibanja, zato morajo biti igralci dobro motorično 
podkovani, sama igra pa vpliva na celosten razvoj motoričnih sposobnosti in 
morfoloških značilnosti rokometašev (Šibila, 2004).  
''Sposobnosti so naravne danosti človeka, ki so odvisne od delovanja različnih upravljavskih 
sistemov v telesu in se kažejo v zmožnosti izkoristka teh potencialov pri doseganju 
zastavljenih gibalnih ciljev'' (Pistotnik, 2015). 
Pri diplomskem delu nas je zanimala gibalna učinkovitost rokometašev. Preverili smo jo s 
testno baterijo FMS™ (Functional Movement Screen), ki obsega 7 gibalnih testov. 
Testna baterija je nastala iz ideje fizioterapevta in kondicijskega trenerja Graya 
Cooka, ki je želel celosten vpogled v gibalne vzorce ljudi. S tem sistemom dobimo 
odgovore o kvaliteti osnovnih gibalnih vzorcev, odkrivamo asimetrije in disfunkcije ter 
gibalne omejitve.  
V naši raziskavi je sodelovalo 75 mladih rokometašev iz različnih klubov po Sloveniji, starih 
od 14 do 19 let. Rezultati so pokazali, da prihaja do razlik v gibalni učinkovitosti med 
posameznimi igralnimi mesti. Tako smo ugotovili, da najboljše rezultate v testu FMS™ 
dosegajo vratarji, najslabše pa krožni napadalci. Pri vseh spremenljivkah je šlo za 
normalno porazdelitev, kar smo ugotovili s Shapiro-Wilkovim testom. Najboljšo 
povprečno oceno so rokometaši dosegli v testu dvig v skleco, najslabšo pa v testu 
globok počep s palico v vzročenju.   
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ANALISYS OF MOVEMENT EFFICIENCY OF SELECTIVE YOUNG HANDBALL PLAYERS 
Katarina Regner 
ABSTRACT 
Handball is one of the most popular sports in both Slovenia and the world. We classify it in a 
group of polistructural complex sports, as the game consists of a large number of 
motor structural units which are performed with or without a ball. Within the game 
there is a lot of running with different speeds and movements. Game is a complex 
one, it contains many cyclic and acyclic movements so the player’s motor abilities 
must be at a high level and game itself influences the overall development of such 
skills and morphological characteristics of handball players. Competences are 
genetically predetermined characteristics that depend on functioning of different 
homeostatic mechanisms in the body which result in the ability to use these 
potentials to reach the set motor goals. 
The purpose of our diploma thesis was to analyze movement efficiency of young male 
handball players. For assessing the physical performance we used Functional 
movement screen (FMS™), which consists of seven motor tests that players needed 
to perform. This battery of tests was made as a result of the idea of a physiotherapist 
and conditioning coach Gray Cook, who wanted to have an overall insight in human 
movement patterns. With all these tests we get answers about the quality of 
fundamental movement patterns, discover the assymetrics, disfunctions and 
movement disabilities. 
In our research 75 young male handball players from different Slovenian clubs have 
participated. Their age was between 14 and 19. Results have shown that there were 
significant differences in movement efficiency between players who play at different 
positions. We also found out that goalkeepers had the best results and the line 
players had the worst. With Shapiro-Wilk's test we have proved that all of the 
variables have normal distribution. The best average result was in the push up test 
and the worst in the deep squat test.   
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1 Uvod 
Kjer je življenje, je gibanje; kjer so otroci je najverjetneje ponavljajoče se gibanje. Otroci po 
navadi tečejo, skačejo, mečejo, ujemajo, brcajo in izvajajo mnoga temeljna gibanja. 
Na začetku se naučijo teh splošnih gibov, kasneje pa spremenjene oblike le-teh v 
specifičnih športnih dejavnostih. Te sposobnosti se združujejo v vse bolj specifične in 
kompleksne vzorce (Wickstrom, R. L., 1977).  
Poznamo različna poimenovanja podsistema sistema človek: fizične sposobnosti, psihofizične 
sposobnosti, motorične sposobnosti, psihomotorične sposobnosti ipd., vendar je izraz 
gibalne sposobnosti tisti, ki v slovenskem jeziku najbolj natančno opredeljuje 
podsistem, odgovoren za gibalno izražanje človeka. Izraz motorične sposobnosti, ki se 
je dolgo časa tudi pri nas uporabljal kot sopomenka (sinonim) za izraz gibalne 
sposobnosti, je tuja in mednarodna beseda za označitev sposobnosti, ki so povezane 
s človeškim gibanjem, zato ga je treba poznati, v praksi pa naj bi se uporabljal 
slovenski izraz (Pistotnik, 2017).  
Sposobnosti so naravne danosti človeka, ki so odvisne od delovanja različnih upravljavskih 
sistemov v telesu in se kažejo v zmožnosti izkoristka teh potencialov pri doseganju 
zastavljenih gibalnih ciljev. Gibalne sposobnosti predstavljajo kvaliteto, ki je 
odgovorna za izvedbo človekovega gibanja. Nizek nivo teh sposobnosi lahko oteži ali 
onemogoči izvajanje najpreprostejših gibalnih nalog, zato je potrebno gibalne 
sposobnosti ohranjati na ustreznem nivoju ali jih celo izboljševati. Razvoj gibalnih 
sposobnosti je postopek, ki se ga označuje kot trening. 
Značilnosti so tisti elementi, ki opredeljujejo človeka in njegove reakcije na okolje, od njih pa 
je odvisna samopodoba ter učinkovitost v izbrani gibalni dejavnosti. 
Spretnosti predstavljajo z učenjem oz. vadbo pridobljene gibalne obrazce, katerih izvedba pa 
temelji na sposobnostih in značilnostih človeka (Pistotnik, 2015). 
Funkcionalne gibalne sposobnosti so zgodnji gibalni mejniki, temeljne gibalne spretnosti ali 
specializirane gibalne spretnosti, ki so narejene v naravnih in smiselnih kontekstih. 
Največkrat pa se pojavljajo takšne gibalne situacije, kjer je kontekst pojavljanja 
izmišljen in nenaraven. Funkcionalne gibe vidimo v naravnem okolju v vsakdanjem 
življenju že od rojstva dalje: npr. met snežene krogle prijatelju, ali ko dojenček sede 
9 
 
na tla. Torej gre tudi za aktivnosti, ki se dogajajo vsakodnevno doma, v službi ali med 
igro (Burton in Miller, 1998). 
Burton in Miller (1998) pravita tudi, da imajo funkcionalni gibi pet temeljnih kategorij. To so 
lokomocije (plezanja, plazenja, skoki), lokomocije z objektom (vožnja kolesa, čolna, 
rolerjev, smuči), propulzije (nošenja, spuščanja, dvigovanja, potiskanja), sprejemi 
(prijem, ulov, blokada) in orientacije (skloniti se, nagniti se, doseči, zavrteti se), ki 
vsebujejo tudi manipulacije s predmeti. Ta temeljna gibanja se po navadi razvijejo 
med 1. in 7. letom starosti.  
Pri diplomski nalogi smo se ukvarjali z vprašanjem gibalne učinkovitosti. Obstaja mnogo 
raziskav na to temo, prav tako pa je razvitih mnogo gibalnih testov za ugotavljanje in 
preverjanje gibalne učinkovitosti. Osredostočili smo se na rokometno igro, saj so bili 
naš vzorec mladi rokometaši. 
1.1 Rokomet 
Rokomet je ena najbolj razširjenih in priljubljenih športnih iger tako v Sloveniji kot v svetu. 
Glede na oblike motoričnih struktur, ki se pojavljajo v igri, ga uvrščamo v skupino 
polistrukturnih kompleksnih športov. Igra je sestavljena iz velikega števila motoričnih 
strukturnih enot, ki jih izvajamo z žogo ali brez nje (Šibila, 2004). 
Kompleksnost je druga značilnost rokometne igre, ki se kaže v zapletenosti, kjer imamo 
mnogo cikličnih in acikličnih gibanj, zaradi katerih morajo biti igralci dobro motorično 
podkovani (Šibila, 2004).  
Z vidika igre jo lahko opišemo kot dinamično in hitro, saj igralci veliko tečejo z različnimi 
hitrostmi in načini gibanj. Rokometna igra vpliva tudi na celosten razvoj motoričnih 
sposobnosti in morfoloških značilnosti rokometašev. 
Vsa gibanja se pri rokometu izvajajo v specifičnih pogojih, kjer so prisotni tudi nasprotnikovi 
igralci, in ob upoštevanju pravil igre. Posameznik mora izbirati take aktivnosti, ki 
dajejo objektiven doprinos k uspešnosti igralnih akcij moštva. Učinkovitost njegovih 
aktivnosti pa je odvisna od strukture in ravni razvitosti pomembnih razsežnosti 
psihosomatičnega statusa (notranjih dejavnikov uspeha) ter pogojev treniranja in 
objektivnih dejavnikov (zunanjih dejavnikov uspešnosti). Rokometno tekmo igrata 
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dve moštvi, kjer ima vsaka v polju sedem igralcev (razen ob izključitvah) in na klopi 
sedem menjav. Pri igri se neprestano menjavajo v vlogah napadalcev in branilcev, 
odvisno od tega, katero moštvo ima žogo. Cilj rokometne igre je, da moštvo doseže 
čim več zadetkov in nasprotniku prepreči dosego zadetka (Šibila, 2004).   
1.1.1 Obremenitev pri rokometu 
Gibanje je pomemben del obremenitve igralca pri rokometu. Pri večini športnih igrer gre za 
intervalno obremenitev, kjer je veliko prekinitev. Izmenjujejo se visoko intenzivne 
kratkotrajne obremenitve s kratkimi odmori in obdobja manjše obremenitve. V 
strukturo obremenitve štejemo specifične individualne tehnično-taktične aktivnosti in 
moštvene aktivnosti za igro v napadu in obrambi. Imamo pa tudi ciklična gibanja, kjer 
ocenjujemo strukturo obremenitve glede na pretečene ali prehojene razdalje pri 
določeni hitrosti. Z vidika obremenitve so pomembna še aciklična gibanja, ki pa so v 
veliki meri vključena v specifične tehnično-taktične aktivnosti (Šibila, 2004). 
Za rokomet so v največji meri značilne naravne oblike gibanja. Igralci so med igro neprestano 
v gibanju. Izmenjujejo se tek s spremembami smeri ali brez sprememb, tek s 
spremembami hitrosti (od počasnega teka do silovitega šprinta), visoki skoki, različni 
doskoki in čvrsti dvoboji v neposrednem telesnem stiku z nasprotnikom. Pri rokometu 
krepimo in razvijamo tako spodnje kakor tudi zgornje okončine. Neprestano se 
ponavljajo kratki hitri teki, nenadna zaustavljanja, hitre spremembe smeri gibanja, 
veliko število skokov ter gibanja v ''preži''. Vse to pa predstavlja učinkovite in koristne 
dražljaje za nadaljnji razvoj in krepitev spodnjih okončin. Na razvoj ramenske 
muskulature, mišic rok, dlani in prstov ter ostalih večjih mišic in mišičnih skupin pa 
vplivajo metanje in lovljenje žoge, padanja in vstajanja, zapiranje poti nasprotniku s 
telesom in izkoriščanje moči v borbi z nasprotnikom. Rokomet je igra, v kateri je 
potreben ustrezen razvoj skoraj vseh gibalnih sposobnosti človeka (Šibila, 2004). 
V raziskavah pa so ugotavljaljali energijske procese, ki se dogajajo pri oskrbi rokometaševega 
organizma glede na obseg intenzivnosti na tekmah. Faze igre so razdeljene na visoko, 
srednjo in nizko intenzivno fazo. Dve fazi napada sta ugotovljeni kot visoko intenzivni, 
dve kot srednje intenzivni, štiri pa kot nizko intenzivne. Visoko intenzivni fazi (zalet in 
protinapad) zavzameta skoraj 35 % igralnega časa in ne trajata več kot  10 sekund, 
srednje intenzivni fazi (menjava in prehod) trajata 12 % igralnega časa, nizko 
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intenzivne faze (faza pred in po začetnem metu, faza zaletnega odmora, faza 
razporeditve in prekinitve igre) pa zajemajo kar 53 % igralnega časa. Ugotavljali so 
tudi, ali so obremenitve na igralnih mestih enako zastopane. Rezultati so pokazali, da 
so v visoko intenzivni fazi zaleta krilni igralci bolj izpostavljeni nižjim obremenitvam 
kakor zunanji igralci in krožni napadalci (Šibila, 2004). 
1.1.2 Rokometna motorika 
K elementom rokometne motorike prištevamo vse aktivnosti, ki jih izvajajo rokometaši med 
igro. Rokometno motoriko delimo na dva dela. Prvi del je osnovna rokometna 
motorika, v katero so vključene vse aktivnosti igralcev, ki se izvajajo brez žoge (teki 
naravnost, zadenjsko, polbočno s prisunskimi koraki, skoki, doskoki, padanja in 
vstajanja), drugi del pa je specifična motorika, ki zajema vse dejavnosti igralcev, ki so 
povezane z žogo (podajanje, streli na vrata, lovljenje in držanje žoge, pobiranje žoge, 
vodenje, preigravanje) (Šibila, 2004).  
1.1.3 Model rokometaša 
Za rokometaše so značilne izrazite vzdolžne razsežnosti (telesna višina in udi, dolžina in 
razpon prstov ... ). Imajo izrazite prečne mere skeleta (robustne sklepe in široka 
ramena), pri njih pa so tudi dobro izražene cirkularne razsežnosti, ki jih opredeljuje v 
glavnem mišično tkivo. Ta pa ne sme ovirati dobre gibljivosti v ramenskem sklepu ali 
negativno vplivati na hitrost, koordinacijo in kinestetični občutek. Podkožne tolšče na 
naj ne bi imeli veliko. 
Za uspešnost v rokometu pa je pomembna eksplozivna in elastična moč mišic nog in rok ter 
ramenskega obroča, agilnost, hitrost lokomocije in reakcije. Pomemben je tudi 
specifičen kinestetični občutek pri manipuliranju z žogo in dobre funkcionalne 
sposobnosti na respiratorni, kardiovaskularni in celični ravni (aerobno-anaerobne 
kapacitete) (Šibila, 2004). 
1.1.4 Poškodbe pri rokometu 
Poškodbe so sestavni del tako tekmovalnega kot tudi rekreativnega športa. Zaradi 
kompleksnosti rokometne igre, kjer imamo mnogo različnih vrst gibanj (tek naprej, 
nazaj, pospeševanje, zaustavljanje, bočno gibanje, poskoki ... ) zlahka pride do 
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mnogih poškodb, ki pa se jim lahko izognemo s pravilnim in doslednim ogrevanjem, 
kakovostno zasnovanimi treningi in seveda fair-play igro (Medvešek, 2011).  
Največ akutnih poškodb se pri rokometu pojavi na spodnjih ekstremitetah, kot na primer 
zvin v skočnem sklepu ali kolenu. Najbolj pogoste preobremenitvene poškodbe pa se 
pojavijo v ramenskem sklepu, kolenu in spodnjem delu noge. Poškodbe se pogosteje 
pojavljajo na tekmah kot na treningih. Nadaljnje raziskave pa bi morale bolj poudariti 
preobremenitvene poškodbe, saj jim v preteklih raziskavah niso namenili dovolj 
pozornosti. Preventivna vadba je ključen faktor pri zmanjševanju pojava poškodb 
(Myklebust, 2014).  
Preobremenitvene poškodbe pa so tiste, ki nastanejo zaradi dalj časa ponavljajočih se 
obremenitev, kjer prihaja do mikropoškodb tkiva. Sčasoma se stopnjujejo do tiste 
mere, ko športnik ni več zmožen nadaljevati s treningi in je prisiljen k počitku. 
Največkrat nastanejo degenerativne spremembe na kitah ali njihovih narastiščih, 
sklepih (hrustanec), pa tudi na kosteh in mišicah (Borko, 2007). 
Dobra motorična osnova je ključna pri vseh športih in tako je tudi pri rokometu. Že v začetku 
trenažnega procesa so  treningi narejeni tako, da otroci ali mladostniki dobijo široko 
motorično osnovo. Ključne so vaje, ki vsebujejo temeljna naravna gibanja, vaje za 
moč z lastno telesno težo in seveda obvladovanje osnovnih manipulacij z žogo. 
1.2 Gibalne razsežnosti 
Pri raziskovanju gibalnih razsežnosti so definirali dejavnike akcijskega tipa, kot so: moč, 
hitrost, gibljivost, ravnotežje, koordinacija in preciznost. Ti pa se še delijo na 
specifične akcijske razsežnosti. Tako imamo pri moči še repetitivno, statično in hitro 
moč, pri hitrosti pa hitrost enkratnega giba ter hitrost alternativnih gibov. Izolirali so 
tudi dejavnike ožjega obsega in jih topološko določili na moč rok in ramenskega 
obroča, moč trupa, moč nog, koordinacijo celega telesa, koordinacijo rok, 
koordinacijo nog in druge.  
Ustrezno razvite osnovne in specifične gibalne sposobnosti pa so prvi pogoj za izkoriščanje 
drugih in v veliki meri vplivajo tudi na uspešnost igralca (Bon, Perš, Šibila, Kovačič, 
2002). 
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1.2.1 Moč 
Narava rokometne igre je takšna, da igrajo pomembno vlogo vse pojavne oblike moči. 
Raziskave so pokazale obstoj treh akcijskih razsežnosti moči: eksplozivno, repetitivno 
in statično moč. Poleg akcijskih tipov moči pa so bili izolirani tudi topološko določeni 
tipi moči: repetitivna in statična moč rok in ramenskega obroča, repetitivna in 
statična moč trupa ter repetitivna in statična moč nog. 
Raziskave nekaterih naših avtorjev so pokazale obstoj dveh razsežnosti širšega sistema. Prvi 
je regulativni mehanizem centralnega živčnega sistema, ki je odgovoren za 
intenzivnost vzdraženosti centralnih in perifernih delov živčno-mišičnega sistema 
(velikost mišične sile, ki se razvije v enoti časa), drugi pa je regulativni mehanizem, ki 
je odgovoren za trajanje vzdraženosti v istih delih sistema (trajanje naprezanja mišice 
v statičnem režimu kontrakcije).  
1.2.2 Hitrost 
Že v preteklosti je bilo ugotovljeno, da se hitrost izraža v štirih oblikah: sposobnost hitrega 
gibalnega odzivanja, sposobnost največje hitrosti posameznega giba, sposobnost 
največje začetne hitrosti gibanja in sposobnost hitrosti alternativnih gibov.  
Kot elementarna maksimalna hitrost se kaže takrat, ko je pretok informacij prost, brez 
motenj in odpora. Uravnavana hitrost pa je izražena v gibalni interakciji z okoljem in 
je odvisna od sposobnosti regulacijskih mehanizmov.  
Hitrost je tista gibalna sposobnost, ki je v največji meri odvisna od prirojenosti. Omogoča 
nam izvesti enega ali več zaporednih gibov v prostoru z maksimalno hitrostjo. Je 
kompleksna sposobnost, ki je v veliki meri odvisna tudi od moči, mišične koordinacije, 
deloma pa tudi od gibljivosti. Je ena najpomembnejših gibalnih sposobnosti pri 
rokometu in ena izmed glavnih omejevalnih dejavnikov.  
Rokometna igra se igra vedno hitreje, zato so časi posameznih gibov in tudi priprave na 
aktivnosti vedno krajši. To pa od rokometašev zahteva hitro in ustrezno odzivanje. 
Glede na način pojavljanja pri rokometu ločimo tri pojavne oblike hitrosti. Poleg  
hitrosti alternativnih gibov imamo še hitrost enkratnega giba in odzivno hitrost.  
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Hitrost gibanja se pojavlja pri kratkih, a zelo hitrih šprintih igralca. Če upoštevamo dolžino 
razdalje, ki jo rokometaš preteče med tekmo, lahko ugotovimo, da je poleg hitrosti 
pomembna še hitra moč, saj delež le-te narašča s skrajševanjem razdalje gibanja.  
Hitrost enkratnega giba je v največji meri izražena pri izvedbi strelov na vrata. Za optimalno 
izvedbo strela je potrebna hitrost roke. Pri rokometni igri se odzivna hitrost pojavlja 
kot hitrost zaznavanja projektila (žoge pri strelih na vrata). 
Pri rokometu se pojavljajo različni odgovori na dražljaje, kar nam pove, da gre za kompleksno 
gibanje, kjer ima igralec na voljo več različic. V prvi  fazi igralec zazna objekt,  
identificira smer in hitrost ter izbere reakcijo. V drugi fazi pa gre za izvedbo odgovora, 
kar pa temelji na živčno-mišičnih procesih (strel na vrata) (Bon, Šibila idr., 2002). 
1.2.3 Koordinacija 
Koordinacija, ki je pri nas ena slabše raziskanih gibalnih sposobnosti, je izjemno pomembna 
pri športu, zelo veliko vlogo pa igra tudi v rokometu. Na podlagi rezultatov preteklih 
raziskav so jo razdelili na naslednje podvrste: koordinacija telesa, koordinacija rok, 
koordinacija nog, hitrost izvajanja kompleksnih gibalnih nalog, reorganizacija 
stereotipa gibanja, koordinacija v ritmu, agilnost in hitrost učenja novih gibalnih 
nalog.  
Koordinacija je kompleksna sposobnost, ki je odvisna od senzomotoričnih centrov za 
sprejem, obdelavo in odgovor kortikalnih centrov v centralnem živčnem sistemu. Je 
sposobnost učinkovitega oblikovanja in izvajanja kompleksnih gibalnih nalog.  
Kot najpomembnejše dejavnike koordinacije pa štejemo: 
 kortikalne in subkortikalne centre za oblikovanje gibanja, 
 sistem za sprejem in obdelavo informacij, 
 center za gibalni spomin. 
Ker rokomet spada med polistrukturne športne panoge, ima koordinacije velik pomen, v igri 
pa se kaže pri orientaciji v prostoru, preigravanjih, varanjih, izvajanju nenadnih akcij, 
izvajanju različnih aktivnosti z veliko hitrostjo, hitrosti prilagajanja na različne igralne 
vloge in položaje, izvajanju neobičajnih metov ali udarcev, odzivanju na različne 
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nepredvidljive situacije in časovnem usklajevanju poti žoge z  gibanjem soigralcev ter 
nasprotnih igralcev.  
1.2.4 Gibljivost 
Gibljivost je opredeljena kot sposobnost izvedbe gibov z maksimalno amplitudo. Glede na 
način izvedbe pa ločimo statično (merjenec položaj na koncu zadrži) ali dinamično 
(merjenec samo trenutno doseže položaj), glede na način merjenja pa na absolutno 
(morfološke razsežnosti merjenca niso upoštevane) in relativno gibljivost (morfološke 
razsežnosti merjenca so upoštevane).  
Za rokometno igro je zelo pomembna gibljivost ramenskega obroča, vendar pa moramo 
upoštevati negativno povratno zvezo z mišičnim tonusom. Večja kot je gibljivost, 
manjši je mišični tonus. 
Gibljivost je pomembna tudi v pogledu zaščite pred poškodbami, saj lahko večja stopnja 
gibljivosti zmanjša pojav poškodb pri rokometu (Bon, Šibila idr., 2002). 
 
1.3 Gibalna učinkovitost 
Mnogokrat v literaturi zasledimo dva izraza, motorični in gibalni. Čeprav gre za sopomenki, 
se zadnje čase bolj uporablja beseda gibalni, ki je bolj razumljiva širši publiki. Beseda 
motoričen izhaja iz latinske besede 'motor', ki pomeni gibalo ali gibanje, in besede  
'motuz', kar pomeni gib (Pistotnik, 2017). Da pa lahko definiramo gibalno 
učinkovitost, moramo razumeti še nekatere izraze, ki se pojavljajo v povezavi z njo.  
Gibanje je posledica usklajenega delovanja receptorskega sistema, ki se odziva na zunanje ali 
notranje dražljaje. Omogočata ga motorični živčni sistem in mišičevje, ki neposredno 
izvaja gibanja, osnovana v motoričnem živčnem sistemu. Gibanje se pojavi v vsakem 
najmanjšem delčku človekovega življenja. Je dihanje, spoznavanje zunanjega sveta, 
medsebojno komuniciranje, učenje, hranjenje, delo ...  (Škof in Žvan, 2007). 
Gibalni razvoj je proces, ki se kaže predvsem v spremembah gibalnega obnašanja v različnih 
obdobjih človekovega življenja. Je rezultat medsebojnega vpliva dednosti in okolja in 
je v tesni povezavi s telesnim, čustvenim, kognitivnim in socialnim razvojem (Škof in 
Žvan, 2007).    
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Osnovni gibalni vzorci so osnova učenja in nadaljnjega razvoja, imajo pa genetsko podlago. 
So tisti veliki gibalni mejniki, ki razvijejo naravno zaporedje dogajanj v življenju 
posameznika in predstavljajo preprosta, naravna, namerna gibanja. To pa so npr. dvig 
glave, kobacanje, plazenje, hoja, tek, met, udarec in skok (Škof, 2007). 
Škof in Žvan (2007) pravita tudi, da je gibalna (motorična) učinkovitost človeka produkt 
usvojenosti gibanja (gibalne spretnosti – veščine) in sposobnosti za razvoj ustrezne 
mišične sile, hitrosti in vzdrževanja mišične sile. Razvoj gibalne učinkovitosti pa je 
odvisen od zrelosti živčevja, kosti, mišic in hormonskega stanja v telesu ter v veliki 
meri od telesne dejavnosti otroka ali mladostnika.  
Gibalna sposobnost je drug termin, ki je pomemben, kadar govorimo o gibalni učinkovitosti. 
Gre za temelje, ki nam pomagajo, da lahko razvijemo motorične spretnosti. Nekatere 
od njih, kot na primer ravnotežje, hitrost reakcije, gibljivost, nam pomagajo pri učenju 
motoričnih spretnosti, kot so servis pri tenisu, prsno plavanje ali preval naprej (Sage, 
1977). 
Nivo razvitosti gibalnih sposobnosti je pri ljudeh na različni stopnji, kar povzroča individualne 
razlike. Posamezniki se glede na uspešnost izvedbe med seboj razlikujejo, saj niso 
sposobni na enak način izvesti istih gibalnih nalog. Gibalne sposobnosti se zato 
obravnavajo kot skupek notranjih dejavnikov, ki so odgovorni za razlike v gibalni 
učinkovitosti. Gibalne sposobnosti pa so v določeni meri prirojene in v določeni meri 
pridobljene (Pistotnik, 2017).  
 
1.3.1 Zgodovina motoričnih testov 
Zgodovina interesov in eksperimentov o gibalnih sposobnostih moških je globoko zasidrana v 
zgodnjih začetkih teoretične in eksperimentalne psihologije. Znanstvene špekulacije 
(ustvarjene po Darwinovih ugotovitvah) so sprožile različne psihološke demonstracije 
in koncept, da obstaja tako v naravi kot pri moških nek red. Zaradi tega so se v drugi 
polovici 19. stoletja začeli razvijati prvi eksperimentalni laboratoriji v Nemčiji, Angliji 
in v Združenih državah Amerike. Tako so v Nemčiji Wilhelm Wundt, v Angliji Sir 
Frances Galton in v ZDA J. McKeen svoj čas in energijo posvetili razumevanju, ne 
samo percepcije gibanja in mišične napetosti, pač pa tudi narave obojega, tako 
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preprostih kot tudi kompleksnih hotenih gibov. Njihovo zgodnje delo pogosto vsebuje 
rezultate, pridobljene iz preprostih naprav za reakcijski čas, in eksperimente, kjer so 
ugotovili očitne razlike v reakcijskih časih, če zraven uporabljamo ročne uteži. To so 
bili temelji za prve raziskave percepcije v Nemčiji.  
Glede na Buchnerjevo razpredelnico se je do leta 1903 z gibalno aktivnostjo in človeškim 
gibanjem ukvarjalo okoli 16 raziskav, objavljenih v različnih dnevnikih Ameriške 
psihološke zveze.  
Cummins je leta 1914 raziskoval preproste gibalne reakcije pozornosti in odzivnosti (hitrost 
tapkanja) majhne skupine košarkarjev. Tudi pred I. svetovno vojno so se v ameriškem 
dnevniku pojavila poročila o temeljnih psiholoških dimenzijah športov, vendar pa so 
bila zaradi površnega znanja bolj filozofska kot znanstvena.  Do leta 1920 je bil 
ustanovljen športno psihološki laboratorij, kjer so merili tako  ''temperament'' kot 
tudi motorične spretnosti športnikov.  
Med letom 1920 in 1930 se je občasno pojavil interes za raziskovanje motoričnih spretnosti 
in za raziskave gibalnega učenja. Raziskovalcem je primanjkovalo znanja o tem in tudi 
elektronska oprema, ki je prišla šele z drugo svetovno vojno. V naslednjih desetih 
letih so želeli meriti bolj inteligenco otrok in odraslih, čeprav so večinoma vsebovali 
meritve kognitivnih in verbalnih funkcij. Leta 1922 je Noble meril pridobivanje 
spretnosti metanja igralcev v njihovem športu z žogo. 
Poleg vseh motoričnih testov, ki so jih preizkušali na otrocih, sta McCaskill in Wellman v letu 
1938 predstavila serijo testov, ustvarjenih, da ugotovijo sredstva za razvijanje 
gibalnega  razvoja otrok od drugega do šestega leta z uporabo normalnih aktivnosti. 
Kar pa pomeni, da so otroci lovili, metali, skakali in plezali po lestvah - torej 
uporabljali funkcionalna gibanja. Tako so izračunali motorično starost otrok glede na 
učinkovitost pri testih.  
Med prelomom stoletja in II. svetovno vojno je bil velik interes za psihologijo športov. Po letu 
1940 in med naslednjim desetletjem se je znova povečal znanstveni interes za 
raziskovanje motoričnih spretnosti. Termin zaznava-gibanje je bil skovan na podlagi 
pričanj raznih raziskovalcev, da so hotena gibanja ne glede na obseg ali trajanje 
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kontrolirana z nekakšnim zaznavnim procesom, vizualnim ali kinestetičnim (po Burton 
in Miller, 1998).  
 
1.4 Predstavitev ocenjevalnega sistema FMS™ (Functional Movement Screen) 
 
1.4.1 Kaj je FMS™ in kako se je razvil  
''Functional Movement Screen'', v nadaljevanju FMS™, je produkt večletnih raziskav na 
področju gibanja za ugotavljanje funkcionalne učinkovitosti. Na podlagi te gibalne 
filozofije so razvili skupino testov in pripomočkov, ki so jih poimenovali ''Functional 
Movement System''. Ta sistem smo za ocenjevanje uporabljali pri našem diplomskem 
delu.   
Začetki testa segajo v leto 1997, leto prej pa sta srednješolska prijatelja Gray Cook in Lee 
Burton diplomirala vsak na svoji univerzi, ko sta Burton in Cook začela razmišljati o 
odprtju programa športne medicine. Gray je želel, da Lee oceni poškodbo gležnja 
nekega dečka. Ta je kot atletski trener mislil, da bo znal dobro oceniti poškodbo, 
potem pa je prišel Gray z goniometrom, naredil vse meritve in Leeju povedal, da ima 
deček zvin druge stopnje. Nato je dečku naročil naj stoji, se predkloni, dotakne prstov 
in naredi počep. Leeju ni bilo jasno, zakaj mora deček vse to početi, saj sta 
navsezadnje le želela oceniti njegovo poškodbo. Gray pa mu je modro odvrnil: 
»Zdravimo njega in ne samo njegovega gležnja«. Gray Cook je imel široko perspektivo 
in je na poškodbo gledal celovito. Ker pa je Burton delal na šoli, kjer je bilo 500 
športnikov in so se ves čas srečevali s kroničnimi obolenji, bolečinami v spodnjem 
delu hrbta, poškodbami kolenov in ramen, sta se odločila, da športnike ocenita. 
Skušala sta ugotoviti disfunkcje in jih popraviti ter se poglobiti v temeljne gibe. Takrat 
je Gray predlagal teste, ki pa so drugačni od teh, ki jih uporabljamo danes. Leta 1997 
je sestavil 7 testov in sistem ocenjevanja, s katerim sta se predstavila svetu in skozi 
leta sprejemala kritike, iz katerih sta se učila in popravljala napake. Ko so športni in 
medicinski delavci začeli to uporabljati in se niso zanašali le na predhodne gibalne 
raziskave, sta vedela, da sta na pravi poti (Burton, 2013). 
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Gray Cook, avtor knjige Movement, je začetnik sistema za prepoznavanje nepravilnosti gibov 
in asimetrij. Je fizioterapevt, ki je k vadbi pristopil z medicinsko podlago in ne samo 
kot kondicijski trener. Tako se je razvil FMS™, ki se sedaj uporablja po celem svetu. 
Celo poglavje v svoji knjigi  je  namenil korekcijskim vajam, ki jih uporabljajo za 
izboljšanje funkcionalnih gibov človeka. Skozi leta se učijo in posodabljajo vaje, ki 
dajejo najboljše rezultate. Ne gre samo za kondicijski trening, temveč gibanje, kjer 
morajo biti upoštevane vse težave posameznikov pri izvedbi funkcionalnih gibov. Če 
je vzorec gibanja čist, potem lahko h gibanju dodajamo maso, breme, intenzivnost ali 
eksplozivnost. To je kondicijsko treniranje. Če pa vzorec gibanja ni popoln, torej če 
imajo vadeči težave pri navadnem počepu, potem gre tukaj za drugačen pristop k 
vajam in treningu. In to je bilo ključno pri snovanju teh testov.   
Obstajajo vojaške raziskave, ki se niso skoncentrirale na telesno moč, hitrost in gibljivost, pač 
pa na asimetrije med levo in desno stranjo telesa. Do velikih razlik v uspešnosti pa 
lahko pride prav zaradi teh asimetrij. Sposobnost telesa je, da skuša vsako gibanje, ki 
ga ukažejo možgani, narediti dovršeno, in če so kje težave, telo to kompenzira in se 
prilagodi. 
Razvili so sistem razvrščanja in ocenjevanja, ki dokumentira gibalne vzorce, ki so ključni pri 
izvedbi normalnih vsakodnevnih gibov. S pregledovanjem gibalnih vzorcev lahko 
FMS™ zlahka prepozna funkcionalne omejitve in telesne asimetrije. To so problemi, ki 
lahko zmanjšajo učinkovitost treninga, fizično pripravo in izkrivljajo zavedanje samega 
telesa. Kondicijski trenerji, športni učitelji in osebni trenerji pa se v veliki meri z 
gibalnimi vzorci ne ukvarjajo (Cook, 2013). 
Ta testna baterija sestoji iz sedmih različnih testov z namenom ocenitve mobilnosti sklepov 
in stabilnosti telesa. Čeprav ni nobeden od testov narejen specifično za en posamezni 
šport, pa so v teste vključene tako zgornje kot spodnje telesne ekstremitete ter 
stabilizacija trupa.  Vrednotenje je praktično, saj je lahko ocenjevanje hitro, tisti, ki 
meri, pa dobi celovit vpogled v pomanjkljivosti, ki zahtevajo globlji vpogled in možno 
rehabilitacijo z namenom zmanjšanja tveganja poškodbe (Abraham, Sannasi, Nair, 
2015).  
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Testno baterijo sestavljajo:  
 globok počep s palico v vzročenju, 
 prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku, 
 izpadni korak naprej s palico na hrbtu, 
 zaročenje, 
 dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, 
 dvig v skleco, 
 dvig iste roke in noge v opori kleče spredaj (Cook, Burton, Hoogenboom, Voight, 
2014). 
FMS™ strokovnjaki so razvili set pripomočkov, s katerimi najlažje in najbolj učinkovito 
izvedemo merjenje.  
Set sestavljajo:   
 približno 1 m dolga, 15 cm široka in 4 cm visoka deska, 
 ovira z nastavljivo višino,  
 meritvena palica, 
 elastika. 
  
 
 
 
 
 
 
Slika 1. Uradna oprema za  FMS™ testiranja. 
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FMS™ sistem služi kot orodje za prepoznavanje tveganja. Pokaže nam nepravilnosti, omejitve 
in asimetrije pri gibalnih vzorcih. Fitnes trenerji in aktivna populacija prevelikokrat 
spregledajo te pomanjkljivosti, dokler ne pride do hujših problemov. Zmožnost 
predvidevanja tveganja za poškodbe je enako pomembna, kakor je spopadanje s 
samo poškodbo (Cook, 2011). 
Daje nam celovit pregled sedmih različnih temeljnih gibov, ki so bili dokazani kot temelj za 
naprednejša in bolj dinamična gibanja. Testiranje s to metodo vključuje dejavnike 
tveganja za ravnotežje, obseg gibanja, gibljivost in propriocepcijo z namenom, da 
prepozna tveganja posameznikov pri aktivni populaciji. Glede na mnenja ustvarjalcev 
gre za metodo, s katero se ugotovi objektivne vrednosti rezultatov temeljnih gibov, 
asimetrije in omejitve, ki se nanašajo na bolj funkcionalne in dinamične gibe (Brown, 
2011). 
 
1.4.2 Opis motoričnih testov sistema FMS™ 
Sistem FMS™ sestavlja 7 motoričnih testov, ki jih morajo opraviti merjenci. Vsak test jim 
mora biti dosledno opisan z vsemi navodili in kliničnim pomenom ugotovitev testa. 
Merjenci morajo biti oblečeni v lahkotna športna oblačila, predhodno ogrevanje pa ni 
potrebno.  
Ocene so rangirane od 1 do 3, na listu ima merjenec opis in prikaz vsake ocene in izvedbe.  
Če je pri testu prisotna bolečina, je test ocenjen z oceno 0. Oceno 1 dodelijo, če posameznik 
ni sposoben izvesti zahtevanega giba. Pri tej oceni gre po navadi za asimetrije med 
levo in desno stranjo telesa. Oceno 2 dodelijo, če posamenik gib izvrši, vendar na nek 
način kompenzira z ostalimi mišicami. Ocena 3 pa je dodeljena takrat, ko je gibanje 
izvedeno popolnoma pravilno. Ocene so združene v skupno oceno, ki je lahko 
maksimalno 21, s katero pa lahko predvidimo nevarnost poškodb. Če imajo športniki 
manj kot 14 točk, sklepamo, da so bolj dovzetni za pojav poškodb kakor tisti, ki 
dosežejo skupno oceno več kot 14 (Functional Movement Screen, 2017).  
Trije izmed testov pa imajo dodaten izločitveni test, ki ga naredijo po samem testu. Če tega 
testa niso sposobni narediti, oziroma ob njem čutijo kakršnekoli bolečine, se jim za 
tisti test dodeli ocena 0. 
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Globok počep s palico v vzročenju 
 
Namen: Počep je gib, ki je potreben v večini športnih aktivnosti. Je pripravljalen položaj in je 
priporočen za večino napornih gibanj, ki vključujejo spodnje okončine. Globok 
počep je test, ki vključuje celotno telesno mehaniko, če je izveden pravilno. 
Uporablja se za oceno bilateralne, simetrične in funkcionalne mobilnosti bokov, 
kolen in gležnjev. Merjenec nad glavo v iztegnjenih rokah drži še palico, kar 
pripomore k oceni bilateralne, simetrične mobilnosti ramenskega obroča, prsne 
hrbtenice in stabilnosti ter motorične kontrole osrednje muskulature.  
Opis: Posameznik začne v stoječem položaju s postavitvijo stopal točno v širini ramen, 
poravnanih v sagitalni ravnini. Iztegne roke v komolcih in drži leseno palico direktno 
nad glavo. Nato nadaljuje s spustom telesa v počep, kolikor nizko lahko gre, da še 
ohrani trup v pokončnem in ravnem položaju, pete ohrani na tleh, palico pa v istem 
položaju kot na začetku. Za sekundo ohrani položaj v najnižji točki, potem pa se vrne 
v začetni položaj. Izvede največ tri ponovitve. Če ne doseže merila za oceno 2, test 
skuša opraviti s kvadrom, ki meri 5x15 cm, postavljenim pod petami.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Slika 2. Začetni položaj pri globokem počepu s palico v vzročenju. 
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Ocena 3:    
 
Ocena 2:   
Slika 4. Globok počep s palico v vzočenju, pogled 
od spredaj, ocena 3. 
Slika 3. Globok počep s palico v vzročenju, pogled 
s strani, ocena 3. 
Slika 5. Globok počep s palico v vzročenju, 
pogled s strani, ocena 2. 
Slika 6. Globok počep s palico v vzročenju, 
pogled od spredaj, ocena 2. 
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Ocena 1:   
 
Klinične posledice globokega počepa: Sposobnost opravljanja globokega počepa zahteva 
zaprto kinetično verigo dorzalne fleksije skočnega sklepa, fleksije kolen in bokov, 
ekstenzije prsne hrbtenice in fleksije ter abdukcije ramenskega sklepa. Test izzove 
tudi sposobnost kontrole telesa v prostoru z uporabo telesne muskulature. Slaba 
izvedba testa je lahko posledica več dejavnikov. Omejeno mobilnost zgornjega dela 
trupa lahko pripišemo slabi prsni mobilnosti hrbtenice. Omejena mobilnost spodnjih 
ekstremitet vključuje slabo zaprto kinetično verigo dorzalne fleksije gležnjev ali slabo 
fleksijo bokov, kar pa lahko tudi povzroči slabo izvedbo. Omejena stabilnost in 
motorična kontrola trupa lahko prav tako vpliva na učinkovitost testiranja. Klinično 
dokumentacijo teh omejitev lahko opazujejo z uporabo standardnih goniometričnih 
meritev. Pretekla testiranja so ugotovila, da če športnik doseže menjšo oceno kot 2, 
potem gre tukaj za manjše omejitve v zaprti kinetični verigi dorzalne fleksije skočnega 
sklepa ali ekstenziji prsne hrbtenice. Ko pa športnik doseže oceno 1 ali manj, gre 
morda prav tako za omejitve navedene pri oceni 2 ali pa tudi probleme pri upogibu 
kolka.   
Slika 8. Globok počep s palico v vzročenju, 
pogled od spredaj, ocena 1. 
Slika 7. Globok počep s palico v 
vzročenju, pogled od strani, ocena 1. 
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Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku 
 
Namen: Korak čez oviro je zasnovan tako, da izzove v telesu ustrezno mehaniko med 
prestopanjem. Gibanje zahteva tako pravilno koordinacijo in stabilizacijo med boki in 
trupom med samim prestopom ovire kot tudi sposobnost stoje na eni nogi. Korak čez 
oviro ocenjuje bilateralno funkcionalno mobilnost in stabilnost bokov, kolen in 
skočnih sklepov. 
Opis testa: Posameznik zavzame začetni položaj s postavitvijo stopal skupaj, tako da se prsti 
dotikajo baze ovire. Oviro se nato dvigne v njegovo višino vrha golenice. V roke prime 
leseno palico in jo prisloni za vratom na ramena. Merjenec mora ohraniti pokončno 
držo in stopiti čez oviro, tako da dvigne stopalo proti goleni in pri tem ohrani razdaljo 
med stopalom, kolenom in bokom ter postavi peto na tla (brez prenosa teže), 
medtem ko ohranja stojno nogo v iztegnjenem položaju. Noga, ki je prestopala, se 
počasi vrne v začetni položaj. Prestop čez oviro naj bi bil narejen počasi in največ 
trikrat z vsako nogo. Če je ena od teh ponovitev z obema nogama narejena po 
kriterijih, torej z ravnim pokončnim trupom, brez rotacije v kolku ali stopalu, dobi 
merjenec oceno 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 9. Začetni položaj pri prestopanju ovire naprej in nazaj s palico na tilniku. 
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Ocena 3:  
 
 
 
Ocena 2:  
Slika 10. Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku, pogled od spredaj 
(levo) in s strani (desno), ocena 3. 
Slika 11. Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku, pogled od spredaj 
(levo) in s strani (desno), ocena 2. 
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Ocena 1:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klinične posledice prestopanja ovire: Izvajanje prestopanja ovire zahteva stabilnost v gležnju, 
kolenu in kolku stojne noge, popolnoma zaprto kinetično verigo kolka. Zahteva tudi 
odprto kinetično verigo v kolku noge, ki prestopa, in dorzalno fleksijo skočnega sklepa 
ter upogib kolena in bokov. Od športnika zahteva, da prikaže ustrezno ravnotežje, saj 
sam test zahteva dinamično stabilnost. Slaba izvedba je lahko posledica raznih 
omejitvenih faktorjev. Lahko gre za slabo stabilnost stojne noge ali slabo mobilnost 
oziroma gibljivost noge, ki prestopa. Zahteva maksimalen upogib v kolku ene noge, 
medtem pa ekstenzijo v kolku stojne noge, kar od športnika zahteva, da prikaže 
relativno bilateralno, asimetrično mobilnost v kolku. Ko športnik doseže slabšo oceno 
od 3, morajo določiti omejitvene dejavnike. Klinične dokumentacije teh omejitev 
lahko dobijo s pomočjo standardnih goniometričnih meritev sklepov kot tudi s testi 
mišične fleksibilnosti. Takšna testa sta Thomasov test ali Kendallov test za upogibalke 
kolka. Pretekla testiranja so ugotovila, da če športnik doseže oceno 2, obstajajo 
manjše omejitve v dorzalni fleksiji skočnega sklepa in upogibu kolka pri nogi, ki 
prestopa. Ko pa doseže oceno 1 ali manj, pa lahko obstaja relativno asimetrična 
mobilnost v kolku, sekundarno pa gre lahko tudi za naprej pomaknjeno medenico in 
slabo stabilnost prsnega koša.  
Slika 12. Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku, pogled od spredaj (levo) 
in s strani (desno), ocena 1. 
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Izpadni korak naprej s palico na hrbtu 
 
Namen: Izpadni korak v liniji poskuša telo spraviti v položaj, kjer se bo osredotočilo na 
napetosti med gibanjem, ko se telo zniža in ne sme rotirati. Test postavlja spodnje 
ekstremitete v škarjast položaj, kjer morajo noge ohanjati stabilnost, ter izzove trup,  
da se upre rotaciji in ohrani pravilno držo. Ta test kaže tudi gibljivost kolka in 
skočnega sklepa, njuno stabilnost in upogljivost štiriglave stegenske mišice ter 
stabilnost kolena. 
Opis:  Merjencu sprva izmerimo dolžino goleni, ali od tal do vrha ali pa razdaljo  uporabimo 
kar od testa prestopanje ovire. Potem postavi stopalo na meritveno desko ali na 
lepilni trak, ki je prilepljen na tleh. Od prstov na nogi odmerimo dolžino goleni in na 
tisto označbo mora kasneje stopiti z drugo nogo. Leseno palico mora držati z obema 
rokama za telesom tako, da se telesa dotika v treh točkah: na zadnjem delu glave, na 
prsni hrbtenici in na zadnjici. Torej mora biti palica  ravna, z eno roko jo drži zgoraj in 
z drugo spodaj. Roka, ki je nasprotna sprednji nogi, drži palico v višini vratne 
hrbtenice, medtem ko jo druga roka drži v višini ledvene hrbtenice. Merjenec stopi s 
prednjo nogo naprej in postavi peto na označeno mesto v liniji. Obe stopali morata 
gledati naprej in biti čvrsto na tleh. Nato spusti telo in upogne  koleno, tako da se 
dotakne tal za peto sprednje noge, ob tem skuša ohraniti pokončno držo, in se potem 
vrne v začetni položaj. Merjenec naredi tri ponovitve z vsako nogo počasi in 
kontrolirano.  
 
  
Slika 13. Začetni položaj pri izpadnem koraku s palico na hrbtu. 
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Ocena 3:  
 
 
Ocena 2:  
 
 
Slika 14. Izpadni korak naprej s palico na hrbtu, pogled od spredaj (levo) in s strani 
(desno), ocena 3. 
Slika 15. Izpadni korak naprej s palico na hrbtu, pogled od spredaj (levo) in s strani 
(desno), ocena 2. 
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Ocena 1:   
 
 
Zaročenje 
 
Namen: Ta test ocenjuje obojestranski in recipročen obseg ramenskega gibanja v  
kombinaciji z notranjo rotacijo in primikom ene rame z zunanjo rotacijo druge. Test 
zahteva tudi normalno mobilnost lopatice in iztegnitev prsne hrbtenice.  
Opis: Posamezniku najprej določimo dolžino dlani, da izmerimo razdaljo med distalnim 
delom zapestja in konico sredinca. Potem naredi pest z obema rokama, da ima palec 
skrit v pesti. Privzame položaj tako, da eno roko iztegne nad glavo in jo nato  
maksimalno pokrči v komolcu navzdol, drugo pa pokrči za hrbet, naredi zunanjo 
rotacijo, tako da se dlan dotika hrbtenice. Dlani ostajajo ves čas sklenjene v pest, 
merjenec pa poskuša približati obe pesti za hrbtom. Meritelj izmeri najkrajšo razdaljo 
med pestmi. Naredi 3 ponovitve na vsaki strani.  
 
Slika 16. Izpadni korak naprej s palico na hrbtu, pogled od spredaj (levo) in s 
strani (desno), ocena 1. 
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Ocena 3: 
 
 
 
 
 
 
 
Ocena 2:  
 
 
 
 
 
 
Ocena 1: 
 
 
 
 
 
 
Slika 17. Zaročenje, ocena 3. 
Slika 18. Zaročenje, ocena 2. 
Slika 19. Zaročenje, ocena 1. 
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Izločitveni test: Pri testu za gibljivost ramen merjenec na koncu izvede še dodaten test 
čistosti giba, ki ga ne ocenjujejo. Opazujejo odziv, in če pride do kakšnih bolečin, 
avtomatsko dodelijo oceno 0 testu za mobilnost ramen. Ta preizkus je nujen, saj 
lahko drugače bolečina pri testu ostane neopažena, kar pa seveda ni namen testa. 
Posameznik položi dlan ene roke na nasprotno ramo in poskuša dvigniti komolec. Če 
pride do bolečin ob tem gibanju, je ocenjen z 0, kar pomeni nezmožnost opravljanja 
testa. Test naredi z obema rokama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klinične posledice zaročenja: Zmožnost opravljanja testa mobilnosti ramenskega obroča 
zahteva gibljivost v kombinaciji z gibanji zunanje rotacije, upogiba in iztega ter 
notranje rotacije. Test zahteva tudi mobilnost lopatice in prsne hrbtenice. Slaba 
izvedba testa je lahko odraz različnih vzrokov. Široko sprejeta razlaga pri športnikih 
metalcih (rokomet, baseball, rugby) je, da povečana zunanja rotacija onemogoča 
notranjo rotacijo. Dodatno povečana razvitost in skrajšanost male prsne mišice ali 
velike hrbtne mišice pa lahko povzroči spremembo telesne drže in sključenost ramen 
naprej. Lahko je prisotna tudi  disfunkcija lopatice, ki povzroči zmanjšano mobilnost v 
sklepu med lopatico in nadlahtnico ter vpliva na lopatično stabilnost in mobilnost.  Ko 
športnik doseže manjšo oceno kot 3, morajo ugotoviti omejitvene dejavnike. Klinične 
dokumentacije teh omejitev so lahko ugotovljene z uporabo goniometričnih meritev 
Slika 20. Izločitveni test pri testu zaročenje. 
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skepov kot tudi s testi za mišično fleksibilnost (Kendallov test za malo prsno mišico in 
veliko hrbtno mišico) in dodatne pregledne tehnike za oceno čvrstosti v ramenu na 
področju kapsule. Test zahteva tudi asimetrično gibanje, saj roki potujeta v nasprotni 
smeri. Morata se premikati simultano, kar zahteva nadzor drže in stabilnost trupa. 
Prejšnja testiranja so ugotovila, da so, ko športnik doseže slabšo oceno kot 2, prisotne 
manjše spemembe skrajšanih ali izoliranih mišic, ki vežejo nadlahtnico s trupom 
(axiohumeral joint), kamor spadajo široka hrbtna mišica, mala in velika prsna mišica 
ali sklepa med lopatico in nadlahtnico (glenohumeral joint). Če doseže oceno 1 ali 
manj, je lahko prisotna okvara sklepa med lopatico in prsnico. 
 
Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu 
 
Namen: Test aktiven dvig iztegnjene noge leže preverja sposobnosti ločitve ene noge od 
druge z ohranitvijo stabilnosti trupa. Prav tako ocenjuje gibljivost kolka, aktivno 
fleksibilnost zadnjih stegenskih mišic (hamstrings) in fleksibilnost iztegovalk gležnja 
(m. triceps surae) ter stabilnost medenice in hrbtenice ob hkratni aktivni ekstenziji 
nasprotne noge. 
Opis:   Posameznikov začetni položaj je leža na hrbtu na tleh, z rokami ob telesu in glavo na 
tleh, noge pa ima iztegnjene čez merilno desko, dimenzij 5x15 cm. Meritelj poišče 
točko na medenici, ki je izbočena (anterior superior iliac spine) in sredino pogačice 
noge, ki je iztegnjena na tleh. Razdaljo med njima prepolovi in na sredino, pravokotno 
na podlago, postavi ravno palico.  Merjenec nato poskuša dvigniti nogo, iztegnjeno v 
kolenu, s stopalom v dorzalni fleksiji, torej obrnjenemu proti sebi. Medtem mora 
ostati druga noga iztegnjena povsem na tleh v stiku s podlago, s prsti, obrnjenimi 
navzgor, glava pa prav tako na tleh. Ko je dosežena najvišja točka dviga, se zabeleži 
pozicija gležnja v primerjavi z udom na tleh. Če gleženj ni dosegel palice, jo 
premaknemo bližje, da lahko zapišemo rezultat. 
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Nasveti za testiranje: 
- Noga, ki je dvignjena, določa stran, ki jo merimo. 
- Zagotoviti moramo, da noga, ki se ne premika, ostane v naravnem položaju iztegnjena 
na podlagi in ne pride do zasuka v kolku. 
- Obe koleni morata biti iztegnjeni, noga na tleh je ves čas v stiku s podlago. 
- Če testiranje ne gre čez linijo meritvene palice in ostane na sredini, dodelimo nižjo oceno. 
 
Ocena 3:  
 
 
 
 
 
 
 
Ocena 2:  
 
 
 
 
 
 
 
Slika 21. Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, ocena 3. 
Slika 22. Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, ocena 2. 
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Ocena 1:  
 
 
 
 
 
 
 
Klinične posledice dviga iztegnjene noge: Sposobnost dviga ene noge v leži zahteva 
funkcionalnost mišic zadnje lože, zadnjičnih mišic in prožnost iliotibialnega trakta, 
vse, kar je zahtevano v trenažnem in tekmovalnem procesu. Je drugače kot pri pasivni 
gibljivosti, ki jo izvedemo lažje. Športnik mora pokazati ustrezno mobilnost kolka 
noge, ki je iztegnjena na tleh, in stabilnost medenice ter trupa. Slab prikaz je lahko 
rezultat mnogih dejavnikov. Eden je lahko primanjkljaj funkcionalne prožnosti mišic 
zadnje lože stegna, drugi je neustrezna mobilnost nasprotnega kolka, kar izhaja iz 
negibljivosti črevnično-ledvene mišice (m. iliopsoas)  v kombinaciji z naprej obrnjeno 
medenico. Če je omejitev velika, popoln dvig noge ne bo mogoč. Podobno kot pri 
prestopanju ovire se tudi tukaj dobro kaže gibljivost kolka. Je pa bolj specifičen za 
omejitve, ki jih povzročajo mišice zadnje lože stegna in črevnično-ledvena mišica.   
Ko merjenec doseže oceno manjšo kot 3, moramo identificirati omejitvene dejavnike. Dobre 
podatke o omejitvah lahko dobimo z uporabo Kendallovega testa sedenja in 
doseganja ali pa izvedemo test 90-90 aktiven dvig iztegnjene noge za preverjanje 
negibljivosti hamstringov. Thomasov test je lahko uporabljen za prepoznavanje 
negibljivosti črevnično-ledvene mišice (m. iliopsoas). Prejšnja testiranja so pokazala, 
da so, ko merjenec doseže oceno manjšo kot 2, prisotne manjše asimetrije mobilnih 
omejitev kolka. Pri oceni 1 pa gre za večje omejitve gibljivosti v kolkih.  
Slika 23. Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, ocena 1. 
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Dvig v skleco 
 
Namen: Test dvig v skleco iz ležečega položaja na trebuhu preverja zmožnost stabilizacije 
trupa in hrbtenice v sprednji in zadajšnji ravnini zaprte kinetične verige gibanja 
zgornjega dela telesa. Preizkuša stabilnost trupa v sagitalni ravnini, medtem ko gre za 
simetrijo z zgornjimi ekstremitetami, kjer se testiranec poskuša dvigniti z rokami v 
skleco.  
Opis:  Testiranec privzame začetni položaj t. i. deske. To pomeni, da je opora na dlaneh z 
iztegnjenimi komolci in na prstih stopal, trup pa je raven. Moški in ženske imajo 
različen začetni položaj ramen. Moški imajo palec v liniji z vrhom čela, ženske pa v 
liniji z brado. Kolena so popolnoma iztegnjena, skočni sklep pa v dorzalni fleksiji. 
Testiranec se mora iz začetnega položaja spustiti na trebuh in potem poskusiti 
dvigniti v skleco. Telo se mora dvigniti enotno, brez uvijanja hrbtenice. Če 
posameznik ne more narediti sklece v tem položaju, moški premakne dlani v linijo z 
brado, ženska pa v linijo z rameni in še enkrat poizkusi opraviti test. Maksimalno 
število poizkusov je tri.  
Nasveti za testiranje: 
- Športnik mora dvigniti telo kot celoto. 
- Zagotoviti moramo, da dlani ostanejo v istem položaju kot na začetku pred dvigom. 
- Zagotovimo, da se prsni koš in trebuh od tal odlepita istočasno. 
- Ko smo v dvomih, ocenimo z nižjo oceno. 
 
Izločitveni test: Test je narejen na koncu, želimo pa ugotoviti, ali gre za prisotnost bolečin v 
ledvenem delu hrbtenice. Če so bolečine prisotne, je merjenec ocenjen z oceno 0. 
Gre za dvig v opori ležno spredaj. 
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Klinične posledice dviga v skleco: Zmožnost opravljanja testa zahteva simetrično stabilnost 
trupa v sagitalni ravnini in gibanje zgornjih okončin. Če ni zadostne stabilnosti v trupu, 
se poruši kinetična veriga in prenos energije med segmenti bo slabši, kar bo v mnogih 
športih privedlo do neučinkovitosti v športnih akcijah ali celo do mikro poškodb. Slab 
rezultat testa pa lahko pripišemo slabi stabilnosti trupa.  
 
Ocena 3, moški:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 24. Izločitveni test pri dvigu v skleco. 
Slika 25. Začetni položaj za moške pri dvigu v skleco, ocena 3. 
38 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ocena 3, ženske:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 26. Dvig v skleco za moške, ocena 3. 
Slika 27. Začetni položaj pri dvigu v skleco za ženske, ocena 3. 
Slika 28. Dvig v skleco za ženske, ocena 3. 
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Ocena 2, moški: Palce ima poravnane v liniji z brado, telo se dvigne kot celota, brez uvijanja v 
hrbtenici.  
Ocena 2, ženske: Palce ima poravnane v liniji s ključnico, telo se dvigne kot celota, brez 
uvijanja v hrbtenici.  
 
 
Ocena 1, moški:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ocena 1, ženske:   
Slika 29. Dvig v skleco, ocena 1. 
Slika 30. Dvig v skleco, ocena 1. 
40 
 
Dvig iste roke in noge v opori kleče spredaj 
 
Namen: Test rotacijske stabilnosti je kompleks gibanj, ki zahtevajo pravilno živčno-mišično 
koordinacijo in prenos energije med segmenti. Preizkuša večplastno stabilnost trupa 
med kombiniranim gibanjem zgornjih in spodnjih ekstremitet, torej hkratno 
stabilizacijo v trupu, kolkih in ramenih. 
Opis:  Posameznik zavzame začetni položaj z oporo na kolenih in dlaneh s koleni in rameni 
pod kotom 90° glede na trup. Gležnji so v dorzalni fleksiji. S komolcem se skuša 
dotakniti kolena na isti strani, potem pa iztegniti roko predse in sočasno iztegniti 
nogo. Ta test je izveden bilateralno, z vsako stranjo pa naredi maksimalno 3 poizkuse. 
Če posamezniku ne uspe, potem poskuša to narediti diagonalno. Kar pomeni, da 
iztegne eno roko in hkrati nogo na nasprotni strani.  
 
Izločitveni test: Posameznik se iz opore kleče spredaj spusti nazaj na pete in iztegne roke 
predse, glava počiva na tleh. Če je ob tem gibanju prisotna bolečina, je ocenjen z 
oceno 0. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 31. Izločitveni test pri dvigu iste roke in noge v opori kleče spredaj. 
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Ocena 3:      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ocena 2:  
 
 
 
 
 
 
 
Slika 32. Začetni položaj pri dvigu iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 3. 
Slika 33. Dvig iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 3. 
Slika 34. Začetni položaj pri dvigu iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 2. 
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Ocena 1:  
 
 
 
 
 
 
  
Slika 35. Dvig iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 2. 
Slika 36. Začetni položaj pri dvigu iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 1. 
Slika 37. Dvig iste roke in noge v opori kleče spredaj, ocena 1. 
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Nasveti za ocenjevanje:  
- Zgornja okončina, ki se premika, določa stran, ki jo testiramo.  
- Komolec in koleno se morata dotakniti med gibanjem. 
- Hrbtenica mora biti ravna, boki in ramena pa v pravilnem položaju, da lahko začnemo     
test. 
- Merjencu povemo, da ni potrebno dvigniti noge in roke od podlage več kot  15 cm. 
- Ko smo v dvomih, damo nižjo oceno. 
- Ne interpretiramo točk, medtem ko ocenjujemo. 
 
Klinične posledice dviga iste roke in noge v opori kleče spredaj: Pravilna izvedba testa 
zahteva asimetrično stabilnost trupa tako v sagitalni kot v transverzalni ravnini 
sočasno z asimetričnim gibanjem zgornjih in spodnjih ekstremitet. Primer takšnega 
giba v športu je odriv iz štartnega bloka pri atletiki. Če trup ni dovolj stabiliziran, se 
kinetična veriga poruši, kar vodi do slabšega športnega nastopa in povečanja tveganja 
za poškodbe. Slaba izvedba testa je lahko posledica slabih mišic stabilizatorjev trupa 
(Cook, Burton idr., 2014).  
 
1.5 Cilji in hipoteze  
 
1.5.1 Cilji 
Diplomsko delo z naslovom Analiza gibalne učinkovitosti mladih selekcioniranih rokometašev 
je nastalo z namenom, da ugotovimo, kako so mladi rokometaši gibalno uspešni. 
Glede na to, da preživljajo vsak dan na igrišču in pridno trenirajo, pričakujemo, da je 
njihova gibalna uspešnost na visokem nivoju. S testno baterijo FMS™ želimo preveriti, 
kako uspešni so pri sedmih gibalnih testih in koliko točk prejmejo. Naš cilj je ugotoviti, 
ali prihaja na katerem delu telesa do asimetrij in pomanjkljivosti, ali so kje gibalno 
ovirani in kakšna je njihova splošna gibljivost ter stabilizacija. Ker pa je rokomet 
kompleksna igra, kjer vsak izmed sedmih igralcev na igrišču igra drugo pozicijo, je 
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pričakovati, da bodo na testih različno uspešni. Poleg razlik med igralci nas zanima, 
katera pozicija ima najslabšo in najboljšo povprečno oceno testov ter v katerem testu 
dosegajo v povprečju najboljši in najslabši rezultat.  
Torej naši cilji so: 
1. S pomočjo izbranega sklopa testov ugotoviti gibalno uspešnost mladih 
selekcioniranih rokometašev. 
2. Ugotoviti, ali prihaja na katerem delu telesa do asimetrij in gibalnih omejitev ter  
poiskati morebitne vzroke. 
3. Ugotoviti, na katerem testu rokometaši dosegajo najslabši in najboljši rezultat.  
4. Ugotoviti, kateri rokometaši glede na igralno mesto dosegajo najboljše in najslabše 
rezultate.  
5. Navesti korektivne vaje, s katerimi bi lahko odpravili pomanjkljivosti in gibalne 
omejitve.  
 
1.5.2 Hipoteze 
 
H 1: Izmed vseh testov izmerjeni rokometaši dosegajo v povprečju najslabšo oceno v 
globokem počepu s palico.  
H02: Med skupinami igralcev, ki igrajo na različnih igralnih mestih, dosegajo v 
povprečju najboljše rezultate v testih FMS™ krilni igralci.  
H03: Med skupinami igralcev, ki igrajo na različnih igralnih mestih, dosegajo v 
povprečju najslabše rezultate v testih FMS™ vratarji.  
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2  Metode dela  
 
a)  Preizkušanci 
Pri testiranju za diplomsko delo je sodelovalo 75 rokometašev moškega spola iz različnih 
delov Slovenije. Starostni razpon je bil od 14 do 19 let, povprečna starost je bila 16,3 
leta. Vzorec je sestavljen pretežno iz srednješolcev, nekaj jih je hodilo še v osnovno 
šolo. Gre za dečke, ki so na seznamu za nacionalno reprezentanco oziroma so že 
nastopali na prvenstvih za mlajše selekcije. Tukaj mislim na ekipo mlajših kadetov, 
kadetov in mladincev. Nekateri izmed njih so že nastopali na mednarodnih 
tekmovanjih, kot so olimpijske igre mladih, evropska in svetovna prvenstva za mlajše. 
Ta generacija je posegala tudi po najvišjih stopničkah na tovrstnih tekmovanjih. 
Najbolj odmevne rezultate imajo fantje, rojeni leta 1996 in 1997, ki so na olimpijskih 
igrah mladih kar dvakrat osvojili zlato kolajno. V slovenski ligi nastopajo pretežno za 
domače klube. Večina igrajo v prvi slovenski ligi za kadete in mladince, veliko jih je pa 
tudi že v članski ekipi. Vsi igrajo rokomet vsaj 6 let, nekateri pa imajo za seboj že 12 ali 
13 let rokometnih treningov.  
b) Pripomočki  
Glavni pripomoček pri pisanju diplomskega dela so bili rezultati testov iz testne baterije 
FMS™, ki sem jih prejela od mentorja. Rokometaši so testiranje opravili leta 2015, ker 
pa se še nihče ni ukvarjal z analizo le-teh, smo se odločili, da jo opravimo pri 
diplomskem delu. Da pa so rokometaše lahko testirali, so potrebovali opremo za 
testiranje. To je bil set pripomočkov FMS™, ki jih je s pomočniki razvil Gray Cook, 
avtor te testne baterije. Set vsebuje oviro za prestopanje, ki je sestavljena iz dveh 
merilnih palic in elastike, merilno desko in še eno merilno palico. Poleg tega so imeli 
ocenjevalci še ocenjevalne liste za vsakega posameznika, kamor so zabeležili njihove 
ocene, in seveda pisalo. Na podlagi teh ocen lahko kasneje ugotovimo srednje 
vrednosti in naredimo analizo.  
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c) Postopek 
Meritve so potekale 8. 12. 2015 v telovadnici Škrlatica na Fakulteti za šport. Fantje so bili 
razdeljeni v 5 skupin, vsaka skupina je prišla ob točno določeni uri. Tako smo se 
izognili pretiranemu čakanju. Po kratkem uvodnem dinamičnem ogrevanju so bili 
razdeljeni po postajah. Pred tem niso smeli biti preveč športno aktivni. Na vsaki 
postaji je bila oprema za merjenje posameznega testa in en merilec. Ta jim je test 
opisal, razložil njegov namen in demonstriral pravilno izvedbo. Vsi izmed njih so imeli 
po tri ponovitve na vsaki izmed postaj. Kjer so morali opraviti test z obema rokama, 
so na vsako stran naredili 3 ponovitve. Ocene in rezultati so bili zapisani v posebej 
pripravljene obrazce.   
Za vsako izmed spremenljivk, torej za vsak test, smo s statističnim programom SPSS 
izračunali aritmetično sredino, mediano in modus. Tako smo dobili povprečno 
vrednost, tisto vrednost (oceno), ki se največkrat ponovi, ter tisto, okrog katere je 
zbranih največ ocen. Za merjenje statistične razpršenosti smo uporabili standardni 
odklon. Ker pa nas je  zanimalo tudi povprečje skupnih ocen, ki smo jih dobili tako, da 
smo sešteli ocene vseh testov in delili s številom merjencev, smo tudi za to 
Slika 38. Uradni obrazec FMS™ za vpisovanje ocen. 
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spremenljivko izračunali srednje vrednosti. Najvišja skupna ocena, ki bi jo prejeli, če 
bi bili na vseh testih ocenjeni z najboljšo oceno (3), je 21. Na našem vzorcu je bila 
najvišja skupna ocena 19, najnižja pa 10. Vendar pa lahko najnižjo oceno pripišemo 
igralcu, ki je imel poškodbo in enega testa (dvig v skleco) ni mogel opraviti. Povprečna 
skupna ocena je 15.5, standardni odklon pa ima vrednost 1.7, kar pomeni, da 
vrednosti niso zelo razpršene in so rokometaši dosegali dokaj podobne rezultate.  
 
3 Rezultati in razprava  
 
3.1 Preverjanje normalnosti porazdelitve vseh testov 
 
GLOBOK POČEP S PALICO V VZROČENJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
Shapiro-Wilkov test za normalnost krivulje ima vrednost 0.00, kar je manj od dane vrednosti 
(0.05) pri 95-odstotnem intervalu zaupanja, zato sklepamo, da gre za normalno 
porazdelitev. Iz grafa vidimo, da se večina vrednosti nahaja v sredini, kar pomeni, da 
so rokometaši najpogosteje dosegali oceno 2. Najmanjkrat so bili ocenjeni z najboljšo 
oceno. Povprečna ocena je 1.89, in je tudi najnižja glede na ostale teste. To nam 
pove, da gre za pomanjkanje simetrične mobilnosti bokov, kolen in gležnjev ter nam 
pokaže težave v simetrični mobilnosti ramenskega obroča in prsne hrbtenice, kjer gre 
Slika 39. Graf porazdelitve spremenljivke globok počep s palico v vzročenju. 
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lahko za asimetrije med levo in desno stranjo telesa, ki so posledica rokometnih 
treningov.  
 
PRESTOPANJE OVIRE NAPREJ IN NAZAJ S PALICO NA TILNIKU 
 
 
 
 
 
 
 
Na grafu lahko opazimo, da se je največkrat ponovila ocena 2, kar kaže na srednjo gibljivost v 
kolčnem sklepu pri rokometaših. Sledi ocena 1, ki nakazuje na slabšo gibljivost 
kolčnega sklepa. Malo manj pa je najvišje ocene 3. Tudi Shapiro-Wilkov test nam 
pokaže, da gre za normalno porazdelitev.   Povprečna ocena na testu je 1.99, ki je 
čistu blizu srednje ocene 2, kar nam pokaže, da se rokometaši pri tem testu nahajajo 
v sredini. Vse to nam nakazuje na rahlo pomanjkanje mobilnosti in stabilnosti v kolku, 
medenici in kolenu. 
  
Slika 40. Graf porazdelitve spremenljivke prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku. 
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IZPADNI KORAK NAPREJ S PALICO NA HRBTU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koeficient asimetričnosti ima vrednost 0.277, koeficient sploščenosti pa 0.548 in tudi 
Shapiro-Wilkov test pokaže na normalnost porazdelitve krivulje. Iz grafa sklepamo, da 
se je pri izpadnem koraku največkrat pojavila ocena 2, sledi ji ocena 3, najmanjkrat pa 
se je pojavila ocena 1. Povprečna ocena pri tem testu je bila 2.03, kar se nahaja skoraj 
točno v sredini. Iz tega sklepamo, da imajo rahle težave v mobilnosti kolka, kolena in 
gležnja ter hkratni stabilnosti medenice in trupa. 
ZAROČENJE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 41. Graf porazdelitve za spremenljivko izpadni korak naprej s palico na hrbtu. 
Slika 42. Graf porazdelitve za spremenljivko zaročenje. 
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Pri zaročenju so rokometaši dosegali zelo dobre rezultate. Največ jih je doseglo oceno 3, 
potem sledi ocena 2, najmanj pa jih je doseglo najslabšo oceno. To nam pove, da 
imajo zelo dobro gibljiv ramenski obroč, kar je pri rokometu zelo pomembno. 
Shapiro-Wilkov test nam daje podatke, da je krivulja normalno porazdeljena. 
Povprečna ocena pri testu je bila 2.69, kar je zelo blizu najboljši oceni 3 in nam 
pokaže odlično gibljivost rokometašev  v ramenskem delu. 
DVIG IZTEGNJENE NOGE V LEŽI NA HRBTU 
 
 
 
 
 
 
 
Shapiro-Wilkov test pokaže, da je porazdelitev krivulje normalna. To lahko ugotovimo tudi na 
grafu, kjer se je največkrat pojavi ocena 2, potem sledi ocena 3 in nazadnje ocena 1. 
Povprečna ocena pri tem tesu je 2.04, kar se ponovno nahaja nekje v sredini. To pa 
nam pove, da pri rokometaših prihaja do morebitnih asimetričnosti med levo in 
desno nogo in, da prihaja do težav v mobilnosti kolka in mišic zadnje lože ter hkratni 
stabilizaciji medenice.  
 
 
  
Slika 43. Graf porazdelitve za spremenljivko dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu. 
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DVIG V  SKLECO 
 
 
 
 
 
 
Pri skleci jih je največ doseglo oceno 3, zelo malo oceno 2, nihče pa ni dosegel ocene 1. Eden 
izmed rokometašev ni mogel opravljati testa zaradi poškodbe in je dosegel oceno 0. 
Shapiro-Wilkov test pokaže normalno porazdelitev. Povprečna ocena na tem testu je 
2.76 in je tudi najboljša glede na vse teste. Vse to nam pove, da imajo rokometaši 
dobro razvit celoten zgornji del telesa, torej prsne in hrbtne mišice ter seveda roke.  
 
DVIG ISTE ROKE IN NOGE V OPORI KLEČNO SPREDAJ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 44. Graf porazdelitve spremenljivke dvig v skleco. 
Slika 45. Graf porazdelitve spremenljivke dvig iste roke in noge v opori klečno spredaj. 
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Shapiro-Wilkov test nam pokaže vrednost 0.00, kar pomeni, da je krivulja normalna. 
Koeficienta asimetričnosti (0,277) in sploščenosti (0,548) pa prav tako kažeta na 
normalnost. Iz grafa ugotovimo, da se največkrat ponovi ocena 2, skoraj pri vsakem 
posamezniku. Zelo malo jih je doseglo oceno 3, najmanj pa oceno 1. Povprečna ocena 
na testu je 2.05, kar se nahaja v sredini. Iz tega sklepamo, da je pri rokometaših 
prihajalo do rahlih asimetrij med desno in levo stranjo telesa, ki so posledica 
rokometnih treningov.   
 
3.2 Preverjanje normalnosti porazdelitve za spremenljivko skupna ocena testa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 46. Graf porazdelitve za spremenljivko skupna ocena testov. 
Slika 47. Okvir z ročaji za spremenljivko skupna ocena testov. 
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Pri preverjanju normalne porazdelitve spremenljivke ''skupna ocena vseh testov'' smo 
uporabili Shapiro-Wilkov test normalnosti porazdelitve. Vrednost 0.01, ki jo pokaže 
test, je manjša od testirane vrednosti (alfa=0.05), kar pomeni, da je porazdelitev 
normalna. Tudi vrednosti koeficientov asimetričnosti (-0.426) in sploščenosti (0.457) 
kažeta na normalno porazdelitev. Na histogramu vidimo, da je povprečna skupna 
ocena 15. 45, ki nam pove, da gre pri rokometaših za dobro gibalno učinkovitost, saj 
je vrednost večja od 14. Iz tega sklepamo tudi, da gre za manjše težave  z 
asimetrijami, vendar pa ni znakov o tem, da bi kaj ogrožalo njihovo zdravje.  
Okvir z ročaji na sliki poleg histograma nam pokaže, da je mediana, torej vrednost, od katerih 
je polovico manjših in polovico večjih vrednosti, enaka 16. Pokaže nam, da je veliko 
več rokometašev v prvem kvartilu kakor v tretjem, kar pomeni, da jih je več dosegalo 
oceno manjšo od 16 kot pa večjo od 16. Pokaže nam tudi enega ''outlierja'', ki je 
dosegel skupno oceno 10 in od vseh malo izstopa. To oceno pa je dosegel, ker enega 
testa zaradi poškodbe ni mogel opravljati in je bil ocenjen z 0.   
       
3.3 Preverjanje hipotez 
Pri hipotezi 1 smo preverjali, ali dosegajo rokometaši najslabšo oceno pri globokem počepu s 
palico. S programom SPSS smo izračunali povprečja (mean) na testih in ugotovili, da 
je povprečje pri testu globok počep s palico 1.89 in je najmanjše. To bi lahko pripisali 
slabši gibljivosti v skočnem sklepu, kolku in prsni hrbtenici. 
Tabela 1 
Prikaz aritmetičnih sredin in standardnih odklonov za vse spremenljivke  
 POČEP S 
PALICO V 
VZROČENJU 
PRESTOPANJE 
OVIRE 
NAPREJ IN 
NAZAJ S 
PALICO NA 
TILNIKU 
IZPADNI 
KORAK 
NAPREJ 
S 
PALICO 
NA 
HRBTU 
ZAROČENJE DVIG 
IZTEGNJENE 
NOGE V 
LEŽI NA 
HRBTU 
DVIG V 
SKLECO 
DVIG 
ISTE 
ROKE IN 
NOGE V 
OPORI 
KLEČNO 
SPREDAJ 
N 75 75 75 75 75 75 75 
M 1,89 1,98 2,03 2,69 2,04 2,76 2,05 
SD 0,42 0,51 0,46 0,57 0,74 0,52 0,28 
Legenda. N - število; M - aritmetična sredina, SD - standardni odklon. 
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V tabeli 1 so predstavljene vrednosti aritmetičnih sredin (M) in standardnih odklonov (SD) za 
spremenljivke vseh sedmih testov. 
Pri hipotezi 2 smo preverjali, če dosegajo krilni igralci najboljše rezultate pri testih. V 
program SPSS smo vnesli povprečja skupnih ocen glede na igralno mesto. S T-testom 
za neodvisne vzorce smo sprva testirali aritmetične sredine skupne ocene igralcev na 
krilnih položajih in tistih na zunanjih, potem pa še za tiste na položaju krožnega 
napadalca in vratarja. Ugotovili smo, da izmed vseh dosegajo najboljšo skupno oceno 
testov vratarji, za njimi so krilni igralci, zunanji in nazadnje krožni napadalci. S temi 
ugotovitvami bi hipotezo 2 zavrgli, kljub temu da je razlika med povprečjem krilnih 
igralcev in vratarji le 0,12.  
 
Tabela 2 
Predstavitev aritmetičnih sredin, standardnih odklonov in  standardnih napak za aritmetične sredine 
za spremenljivko skupna ocena glede na igralna mesta 
 POZICIJA N M SD SDm 
SKUPNA OCENA Krilo  16 16,00 1,21 0,30 
Zunanji  39 15,36 1,69 0,27 
Krožni 
napadalec 
11 14,55 2,34 0,71 
Vratar  8 16,13 1,36 0,48 
Legenda. N - število; M - aritmetična sredina; SD - standardni odklon; SDm - standardna 
napaka za aritmetično sredino 
 
V tabeli 2 so prikazani parametri število (N), aritmetična sredina (M), standardni odklon (SD) 
in standardna napaka za aritmetično sredino (SDm) za spremenljivko skupna ocena 
testov glede na igralna mesta igralcev. Tako smo lahko sklepali, na katerem igralnem 
mestu v povprečju dosegajo najboljše rezultate.  
 
Hipoteza številka 3 pa je zagovarjala tezo, da najslabše rezultate v testih FMS™ dosegajo 
vratarji. To hipotezo lahko zlahka ovržemo, saj smo pri prejšnji ugotovili prav 
nasprotno. Vratarji so imeli najboljšo povprečno oceno od vseh igralcev. Vratarji so 
ponavadi najslabše fizično pripravljeni, vendar pa so na teh testih dosegli najboljšo 
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povprečno oceno. To bi lahko pripisali temu, da veliko testov preverja gibljivost. Kljub 
temu da po navadi vratarji spadajo v skupino slabše fizično pripravljenih igralcev, pa 
imajo v svojem trenažnem procesu vključenih veliko vaj za razvoj in ohranjanje 
gibljivosti, saj je le-ta pomembna za učinkovito branjenje.  
 
3.4 Korektivne vaje za izboljšanje gibalnih testov, ki smo jih ocenjevali z izbranim 
sklopom testov FMS™ 
 
3.4.1 Izboljšanje globokega počepa  
Pri mladih rokometaših se je test globok počep s palico izkazal za najmanj uspešnega. 
Razloge za to bi lahko našli pri slabši mobilnosti skočnega sklepa, kolka ali prsnega 
dela hrbtenice.  
Kot otroci smo veliko časa preživeli v položaju globokega počepa in nam to ni predstavljalo 
prav nobenih težav. Sčasoma pa vedno manj izvajamo takšen gib, zato nam je dosti 
težje v kasnejših letih.  
 Prva vaja za izboljšanje je gotovo počep. Počep lahko izvajamo ob steni z 
veliko pilates žogo, s pomočja TRX-a ali brez vsega.  Začnemo z navadnim 
počepom do tam, kjer je kot v kolenih 90°, roke pa so predročene. Čez čas 
pridemo do globokega počepa, kjer so roke v vzročenju iztegnjene nad glavo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 48. Navaden počep z rokami v vzročenju. 
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 Drugi korak je izboljšanje gibljivosti. Za optimalen počep potrebujemo 
ustrezno gibljivost (mobilnost), pozitivno pa bo vplivala tudi moč. Mobilnost je 
ključni element pri tehniki počepa. Problem nastane v gležnju, kolku in 
prsnem delu hrbtenice.  
Gibljivost v gležnju: lahko izboljšamo z masažo stopala, masažo mečnih mišic in aktivnim 
raztezanjem mečnih mišic. Vaja za izboljšanje je tudi dorzalna fleksija v kleku s 
pomočjo palice.  
Gibljivost v kolku: za izboljšanje gibljivosti v kolku lahko izvajamo vajo izpadni korak naprej z 
rotacijo.   
 
 
 
 
 
 
 
Gibljivost v prsnem delu: lahko izboljšujemo z vajo globokega počepa z rotacijo.  
 
 
 
 
 
 
 
Slika 49. Izpadni korak naprej z rotacijo. 
Slika 50. Globok počep z rotacijo. 
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3.4.2 Izboljšanje prestopanja ovire 
Tudi tukaj lahko razloge za slabše ocene najdemo v slabi mobilnosti kolka, zakrčenosti 
črevnično-ledvene mišice (m. iliopsoas) in nestabilnosti medenice. Če so bili ocenjeni 
z oceno, nižjo kot 3 (v približno 90 %), je verjetno prišlo do zamika v predelu 
medenice in obračanja kolka navzven ob prestopu ovire.  
 Prva vaja za raztezanje črevnično-ledvene mišice je potisk bokov v kleku. 
Začetni položaj (slika 51 a) je klek, kjer je leva noga prednožena in pokrčena v 
kolenu za 90°, stopalo pa je na tleh. Z levo roko se lahko česa oprimemo, da 
ohranimo ravnotežje. Glava je v podaljšku trupa. Boke potisnemo proti kolenu 
pokrčene noge (slika 51 b), kolikor je mogoče, in v končnem položaju zadržimo 
30-60 sekund. Nogi zamenjamo in ponovimo.  
 
 
 
 
 
 
 
 Druga vaja je klek pred letvenikom. Začetni položaj (slika 52 a) je klek, kjer je 
leva noga prednožena, kot v kolenu je 90°, koleno desne noge je na tleh, 
stopalo v stiku s tlemi. Z levo roko se lahko oprimemo klopi, da ohranimo 
ravnotežje. Glava je v podaljšku trupa. Stopalo zadnje noge naslonimo na 
letvenik, boke pa potisnemo naprej. V končnem položaju (slika 52 b) zadržimo 
30-60 sekund in nogi zamenjamo. Na ta način vplivamo na raztezanje 
črevnično-ledvene mišice (m. iliopsoas) in tudi preme stegenske mišice (m. 
rectus femoris), katere zakrčenost lahko zmanjša obseg giba v kolku.  
 
Slika 51. Začetni (a) in končni (b) položaj za raztezanje črevnično-ledvene mišice. 
a b 
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3.4.3. Izboljšanje izpadnega koraka 
 
 Prva vaja je izvajanje izpadnega koraka brez pripomočkov, z ročkami ali 
kroglasto utežjo z ročajem (''kettlebell''). Začetni položaj (slika 53 a) je stoja, 
kjer je ena noga prednožena, kot med nogama pa 45°, stopala obrnjena v isto 
smer in v isti liniji. Glava je v podaljšku trupa, dlani na bokih.  S kolenom 
zadnje noge se spustimo dol, tako da se rahlo dotaknemo tal (slika 53 b). 
Skušamo biti kar se da stabilni. Ponovimo 10x z vsako nogo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 52. Začetni (a) in končni (b) položaj za raztezanje črevnično-ledvene in preme 
mišice. 
a b 
Slika 53. Začetni (a) in končni (b) položaj pri vaji izpadni korak naprej. 
a b 
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 Pri ostalih vajah lahko kombiniramo z uporabo kroglaste uteži z ročajem 
spredaj v višini prsnice, ali ročk v vzročenju, ali pa kar s spuščenimi rokami, ki 
držijo ročke.  
3.4.4 Izboljšanje testa dvig iztegnjene noge 
 
Pri dvigu iztegnjene noge v leži na hrbtu gre po navadi za problem zakrčenosti mišic zadnje 
lože. S povečanjem gibljivosti lahko občutno izboljšamo rezultat. 
Prva vaja bi bila aktivno spuščanje iztegnjene noge, medtem ko je druga noga iztegnjena v 
zrak. Začetni položaj je leža na hrbtu z iztegnjenimi nogami. Obe nogi iztegnjeni 
dvignemo v zrak in začnemo. Nogo spuščamo na blazino, ki je malo dvignjena od 
podlage, medtem ko druga ostane iztegnjena v zraku. Ponovimo 5x z eno nogo in 
zamenjamo nogi.  
Druga vaja je enaka, le da si pomagamo z gumijastim trakom ali elastiko. Ovijemo ga okrog 
stopala noge, ki bo v zraku, drugi konec pa držimo v rokah.  Začetni položaj je leža na 
hrbtu (slika 54 a), kjer sta obe nogi dvignjeni, eno držimo iztegnjeno s trakom v točki, 
kjer je mogoče, drugo pa spuščamo na podlago (slika 54 b).  
 
 
 
 
  
a b 
Slika 54. Začetni (a) in končni položaj (b) pri vaji spuščanje iztegnjene noge z elastičnim trakom. 
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Tretja vaja za izboljšanje gibljivosti mišic zadnje lože je lastovica. Začetni položaj je stoja, roke 
so ob telesu. Roke potujejo gor in naprej, medtem ko iztegnemo eno nogo. Koleno 
stojne noge je rahlo pokrčeno, glava ostaja v podaljšku hrbtenice. Ponovimo 10x in 
nogi zamenjamo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4.5 Izboljšanje testa izteg iste roke in noge v opori kleče spredaj 
 
Ta test zahteva veliko stabilnost v predelu medenice in dobro koordinacijo zgornjih in 
spodnjih okončin z ohranjanjem čvrstega trupa.  
Prva vaja za vzpostavljanje stabilnosti v medenici in kolku bi bila osnovna ogrevalna vaja iz 
pilatesa. Začetni položaj je leža na hrbtu, kjer sta nogi iztegnjeni na podlagi (slika 56 
a). Stopalo ene noge povlečemo po podlagi proti sebi (slika 56 b), pokrčeno koleno 
obrnemo navzven in s stopalom narišemo navidezni polkrog po podlagi (slika 56 c) ter 
ga priključimo iztegnjeni nogi (slika 56 a). Pri tem mora medenica ostati čvrsta na 
podlagi in je ne smemo rotirati.  
 
 
 
b a c 
Slika 55. Lastovica. 
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Druga vaja za izboljšanje delovanja črevnično-ledvene mišice so upogibi kolka v leži na hrbtu. 
Začetni položaj (slika 57 a) je leža na hrbtu, stopalo ene noge je na tleh pred 
letvenikom, druga noga je pokrčena, tako da je kot v kolenu 90°, elastika pa zavezana 
za stopalo in letvenik. Roke so iztegnjene na tleh, glava prav tako počiva na tleh. 
Upognemo kolk in pokrčimo koleno proti bradi (slika 57 b) ter ga vrnemo v začetni 
položaj. Ponovimo 10x in nogi zamenjamo.  
 
 
 
 
 
 
  
a b 
Slika 56. Prikaz vaje za stabilizacijo medenice in trupa. 
Slika 57. Upogib v kolku s pomočjo elastičnega traku. 
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Tretja vaja je za izboljšane mišic trupa ter sočasne koordinacije rok in nog. Začetni položaj je 
opora klečno spredaj, kjer so kolena in dlani na tleh, kot v kolenu je 90°, glava pa je v 
podaljšku hrbtenice. Sočasno iztegnemo roko naprej in nogo nasprotne strani nazaj. 
Hrbet ostane raven, trup je čvrst, kar ohranja medenico pri miru. Dotaknemo se s 
kolenom in komolcem (slika 58 a) ter ponovno iztegnemo okončini (slika 58 b). To 
ponovimo 10x, potem zamenjamo strani.  
 
 
 
 
 
 
 
Četrta vaja za izboljšanje tega testa pa je vaja, ki je podobna samemu testu, le da se z 
iztegnjeno roko držimo za letvenik, nogo na isti strani telesa pa iztegujemo nazaj. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
a b 
Slika 58. Izteg roke in nasprotne noge v opori kleče spredaj. 
Slika 59. Izteg noge v opori kleče spredaj z isto roko, oprto na letvenik. 
63 
 
3.4.6  Izboljšanje testa zaročenje 
 
Prva vaja bi bila enaka, kot je pri testu, le da si pomagamo z elastiko, gumijastim trakom ali 
leseno palico. Dlani približamo, kolikor je mogoče, in v  tisti točki zadržimo 10 sekund 
ter roki zamenjamo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Druga vaja je podobna prvi. Z roko za hrbtom držimo trak na eni strani, medtem ko ga z 
drugo vlečemo nad glavo v iztegnjeno roko. S to vajo vplivamo na gibljivost roke za 
hrbtom in na mišice ramenskega obroča ter nadlahti roke, ki izteguje. Ponovimo 10x z 
vsako roko.  
 
 
 
 
 
 
 
  
Slika 60. Zaročenje s pomočjo palice (a) in elastičnega traku (b). 
a b 
Slika 61. Zaročenje z iztegovanjem traku nad glavo. 
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3.4.7 Izboljšanje dviga v skleco 
 
Rokometaši so bili pri tem testu najbolj uspešni. Razloge za to lahko najdemo v močnem  
trupu in ramenskem obroču, kar je pri rokometu zelo pomembno in potrebno. Da pa 
bi še izboljšali rezultate tega testa, moramo seveda izboljšati moč trupa in ramen.  
Prva vaja za izboljšanje čvrstosti trupa je t. i. ''plank'', ki se zadnja leta pogosto pojavlja v 
funkcionalnih in tudi ostalih vadbah. Lahko ga izvajamo na komolcih oziroma 
podlahteh (slika 62 a) ali pa izberemo lažjo obliko z oporo na dlaneh (slika 62 b) . V 
prikazanem položaju zadržimo 30 sekund. Z veliko vadbe, ko trup postaja močnejši, 
čas držanja podaljšujemo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Druga vaja je izvajanje sklec. Začetni položaj je opora leže spredaj na dlaneh (slika 62 b).  
Posameznik se spusti v sklek (slika 63) in dvigne nazaj gor. To ponovi 10x. Pri ženskah 
lahko uporabimo lažjo obliko - žensko skleco.  
 
 
 
 
 
 
a b 
Slika 62. Opora leže spredaj na podlahteh (a) in dlaneh (b). 
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Tretja vaja, s katero lahko močno izboljšamo moč trupa ter sočasno koordinacijo rok in nog, 
pa je izmenično dvigovanje rok in nog v opori leže spredaj. Začetni položaj je opora 
spredaj na dlaneh ali ''deska'' (slika 64 a), posameznik pa sočasno dvigne iztegnjeno 
roko in nasprotno nogo, tako da ohrani trup čvrst in raven (slika 64 b). V položaju 
poskuša zadržati do 3 sekunde, nato zamenja roko in nogo.   
 
 
 
 
  
a b 
Slika 63. Skleca. 
Slika 64. Izmenično dvigovanje rok in nog v opori leže spredaj. 
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4 SKLEP 
 
V našem diplomskem delu smo želeli preveriti gibalno učinkovitost rokometašev, ki po igralni 
kakovosti deloma izstopajo navzgor od drugih. Po različnih pozicijah, na katerih igrajo, 
so se pokazale razlike v uspešnosti pri testih. Tako smo ugotovili, da so v povprečju 
teste najboljše opravili vratarji, kljub temu da smo v hipotezi navedli, da jih bodo 
najslabše. Vzroke za to pa lahko najdemo v posebnem načinu treniranja vratarjev, 
kjer je poudarek na razvoju gibljivosti, ki se pri testih tudi dobro pokaže. Ugotovili 
smo še, da so rokometaši najslabše ocene dosegali v testu globoki počep s palico v 
vzročenju, najboljše ocene pa pri testu dvig v skleco. Prvo ugotovitev bi lahko 
pojasnili s slabšo mobilnostjo skočnega sklepa, kolka ali prsnega dela hrbtenice, 
drugo pa z močnim ramenskim obročem ter trupom.  
Uporaba ocenjevalnega sistema FMS™ se je izkazala za zelo koristno, saj nam podaja dovolj 
natančen vpogled v gibalne vzorce, poleg tega pa zlahka opazujemo asimetrije na 
različnih straneh telesa. Zaradi specifičnih rokometnih gibov je normalno, da se na 
telesu pojavljajo asimetrije, saj lahko eno stran telesa uporabljamo bolj kakor drugo, 
zato pride do razlik v moči, gibljivosti itd. To pa lahko odpravimo z dodatnim 
treningom tistih mišic, ki jih po navadi zapostavljamo in niso enako razvite kakor 
druge. S sistematičnim pristopom, vključevanjem učinkovite preventivne vadbe ter 
korekcijskih vaj lahko pripomoremo k odpravljanju telesnih asimetrij.  
Po svetu je mnogo raziskav na temo gibalne učinkovitosti, vendar malo prav za rokomet. 
Menim, da bi bilo potrebno osveščati trenerje o tovrstnih ocenjevalnih sistemih, saj bi 
testiranja od mlajših selekcij dalje kazala kakovost gibalnih vzorcev in jim pomagala 
pri oblikovanju nadaljnjih treningov.   
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